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la relacion social entre 10s profesio-
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grado de conductas desafiantes. 
sebastia forteza bauza" y mari cruz corbalan arcas"" mmm 
"universitat de les illes balears y ""residencia son tugores 
E 
C Para las personas con discapacidad intelectual que viven en residencias 
Q) 10s vinculos que mantienen con 10s profesionales de atencion directa son 
primordiales. Asi la investigation ha serialado que las relaciones humanas 
son esenciales para el bienestar y la salud, tambien ha serialado que la 
v, gente que vive en servicios apenas mantiene contactos externos. Luego 
a> estos dos hechos, importancia de las relaciones y la escasez de las mismas, 
L 
son elocuentes por s i  mismos. Hemos estudiado, por ello, las relaciones 
que 10s profesionales mantienen con 10s usuarios, 10s resultados se situan, 
en general, alrededor del 10% del tiempo de observacion. Posteriormente valo- 
ramos estos resultados con relacion al grado de conductas desafiantes de 10s 
usuarios (segun el ICAP) cornprobando que las personas puntuadas en 10s ran-
gos superiores obtienen mas contact0 verbal que las puntuadas en 10s menores, 
no sucede asi con las relaciones fisicas. Esto sugiere, tal vez, que 10s profesiona-
les controlan mas a 10s usuarios que manifiestan estas conductas y, por otra 
patte, que no suceda lo mismo en el nivel fisico puede deberse a que muchas 
personas sin conductas problema son mas dependientes fisicamente para las 
actividades diarias. 
Palabras Claves: Discapacidad intelectual; residencias; vinculos entre profesio- 
nales y usuarios; conductas desafiantes. 
la relacibn social entre 10s profesionales y usuarios de una residencia para personas con discapacidad ... 
For the people wi th intellectual and  developmental disabilities who live 
in homes, the bonds that  are kept  wi th the direct care professional are 
essential. Therefore investigation states that  human relationships are ,J-iE basic fo r  the welfare and  health and  also it has pointed ou t  that  the peo- ! 1 
E 
 ple who live in these homes hardly maintain contact wi th the exterior. 
Then, these two  facts, the importance and  the scarcity o f  the relation- 3 ships, speak for  themselves. Because o f  this, we have studied the rela- "!,,
tionships that  the direct care professional maintain wi th the service ., I 
users. The results are, in general, about 10% o f  the observation time. 
Subsequently, we valuated these results in relation to  the degree o f  problem 
behaviour o f  the patients (according to  the ICAP) checking that  the patients 0punctuated in the higher ranges, obtain more verbal contact than those wi th L/ 
lower ranges. The same doesn't occur wi th the physical relationships. This sug- 
gests that, perhaps, the professional workers control the service users wi th 
these behaviours more and, on  the other hand, because the same doesn't occur 
wi th the physical relationships it may be  that  many service users wi thout  prob- 
lem behaviour are more physically dependent for  the daily activities. 
Keys words: intellectual and  developmental disabilities; homes; professional 




g-$ Para Hinde y Groebel (1991) la relacion G -g 
humana, junto a la cooperacion, son 10sz o  
gG0"" dos elementos mas importantes de nues- $kO 
 t ra existencia. Pero, debido posiblemente 




om liar (Argyle, 1972), "tendemos a pasar 
2.g por alto la orientacion profundamente X? 

I;."R social de la inteligencia" (Wrigth, 2000, 
e,'
.=m p. 306). 69 
0 El importante papel que las relaciones 
humanas juegan en nuestro desarrollo 
solo se valora adecuadamente desde 
O hace varias decadas (Humphrey, 1993;9
Riviere y NljRez, 1996; Rodriguez y Moro, 
( 1999; Trevarthen, 2005). Si bien, en reali- 
w
- dad, varios autores considerados en su v, 
momento mas bien heterodoxos o desco- 
nocidos en occidente, llevaban tiempo 
reivindicando la naturaleza extremada- 
mente social del ser humano (Spitz o 
Vygotsky, por ejemplo). 
Hoy nuestra percepcion y comprension 
de las capacidades propias y exclusivas 
del mundo social, es decir de nuestra 
genesis sociocognitiva, estan fuera de 
toda duda. Las investigaciones de la 
denominada 'teoria de la mente' 
(Wimmer y Perner, 1983; Chandler, 1988; 
Premack y Premack, 1988; Benson, 
Abbeduto, Short, Nuccio y Maas, 1993; 
Riviere y Nuhez, 1996) confirman en gran 
medida ese papel. Ademas, que las per- 
sonas con autism0 manifiesten su princi- 
pal discapacidad en esa vertiente social 
parece una solida prueba al respecto. 
Desde lineas diferentes se indica un 
posible potencial terapeutico si mantene- 
mos optimas relaciones humanas. Un 
momento clave donde este pensamiento 
aumento su cotizacion fue cuando dos 
psiquiatras comunitarios, Cassel (1 976) y 
Cobb (1976), relacionaron 10s lazos y la 
salud: las personas que mantienen bue- 
nos vinculos enferrnan rnenos y se recu- 
peran mejor que aquellas otras que no 
10s rnantienen. Los paradigmas que des- 
criben la importancia de las redes sociales 
siguen defendiendo esa idea (Pearlin, 
1989; Ensel y Lin, 1991; Gracia, Herrero y 
Musitu, 1995; Barron, 1996; Gracia, 1998). 
A pesar de todo ello, en las institucio- 
nes donde han vivido personas con disca- 
pacidad ya no solo han faltado lazos sino 
incluso humanidad, las descripciones que 
hallamos las han calificado de lugares 
frios, Iugubres, deshumanizados y cerra- 
dos (Goffman, 1970; Jackson, 1972; 
Fierro, 1973; Birnbrauer, 1976; 
Wahistrom, 1984; Catterrnole, Jahoda y 
Makova, 1991). Las actuales residencias 
parece que han logrado cambiar esa 
terrible tendencia. 
Los modelos que hablan sobre calidad 
de vida han jugado un papel importante 
para que se produzcan estos carnbios, 
rnodelos que tienen rnuy presente la rele- 
vancia de 10s vinculos sociales (Schalock, 
Keith, Hoffman, Kara, 1991; Felce y Perry, 
1995; Hughes y Hwang, 1996; Schalock, 
1996; Schalock y Verdugo, 2002). Esta 
relevancia la comparten 10s profesionales 
de residencias, por ello creen que, entre 
10s factores que mejoran el clirna, 10s vin-
culos figuran en primer lugar, para 10s 
profesionales de atencion directa, y en el 
tercero, para 10s directivos (Gross, 
Maguires, Sherpard y Piersel, 1994). En 
resumen, la gente desea vivir con caritio. 
No obstante, aun queda camino por 
recorrer, segun lo ponen de manifiesto 
diversos trabajos. En concreto, 10s que 
observan interacciones sociales entre 10s 
profesionales y 10s usuarios setialan resul- 
tados mas bien discretos: entre, general- 
mente, un 10 y un 20% del tiempo total 
de observation (Clarke y Wilton, 1979; 
Felce, Repp, Thomas, Ager y Blunden, 
1991; Corneally, Boyle y Smyth, 1992; 
Emerson, Beasley, Offord y Mansell, 1992; 
Hewson y Walker, 1992; Holland y 
Meddis, 1993; Rose, Davis y Gotch, 1993; 
Calero y Garcia, 1995; Nind, 1996). 
Sabemos, adernas, que bastantes residen- 
tes apenas mantienen contact0 con 
gente externa, de ahi que algunos 'pla- 
nes individuales' instauren, corno princi- 
pal linea de intervencion. la prornocion 
de las redes sociales del usuario (Newton 
y Horner, 1993; Horner, Newton, Ard, 
Olson, Sappington y Kerber, 1994; 
Newton, Olson y Horner, 1995; Newton, 
Horner, Ard, LeBarony y Sappington, 
1995). 
A pesar de todo, 10s trabajos donde se 
detalla el irnpacto concreto que tienen 
10s lazos de 10s profesionales (principales 
apoyos humanos) sobre las personas resi- 
dentes son escasos; existen, corno quiera 
que sea, programas de formacion para 
incrementarlos, tanto cualitativa corno 
cuantitativamente (por ejemplo Golden y 
Reese, 1996). 
En cuanto a las conductas problemati- 
cas, estas suponen la mayor fuente de 
tensiones para las familias y causa de pri- 
vacion social para quien las manifiesta, 
son por tanto el principal desafio para 10s 
servicios (Emerson, Beasley, Offord y 
Mansell, 1992). 
Las investigaciones que versan sobre 
conductas desafiantes suelen referirse, 
mayoritariarnente, a la evaluacion o al 
tratamiento, en definitiva suelen ser 
estudios de caracter tecnico. En rnenol 
medida se investigan las condiciones de 
vida cotidiana de quienes las manifies- 
tan. En este trabajo, por tanto, cambia- 
mos de la perspectiva tecnica a la social. 
Los estudios que nos anteceden, escasos 
como hemos expresado, setialan resulta- 
dos poco concluyentes, por ejemplo: en 
un meta-analisis de Chung (1996), donde 
se citan dos investigaciones, 10s datos son 
contradictories; en el articulo de Emerson 
et al., (1992) se halla que las personas con 
conductas desafiantes son las que tienen 
mas probabilidades de recibir interaccio- 
nes de sus cuidadores, en 10s periodos 
donde no  las manifiestan. 
Siguiendo estas lineas, observamos las 
relaciones sociales entre 10s profesionales 
de atencion directa y 10s usuarios y obtu- 
vimos su frecuencia mediante muestreo 
puntual de intervalo. Con estos datos, 
distribuimos a 10s segundos en grupos 
segun la puntuacion obtenida en conduc- 
tas desafiantes, medidas con el ICAP 
(Inventario para la Planificacion de 
Servicios y Programacion Individual); las 
caracteristicas metricas de este inventario 
son robustas y existe validacion en nues- 
t ro  pais (Montero, 1993). Para conocer si 
%R 10s diversos grupos fueron tratados de 
B9 manera diferente, con respecto a las rela- 0 ciones sociales, realizarnos comparacio- 
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nes estadisticas. Debe quedar claro que la 
conducta desafiante no la consideramos 
como evento, sino como caracteristica de 
la persona. 
Nuestras principales hipotesis nos 
sugieren que: a) las medias de las relacio- 
nes entre profesionales y usuarios tende- 
ran a situarse en porcentajes moderados; 
b) aun asi las distribuciones de las rela- 
ciones seran asimetricas, sugiriendo gran- 
des diferencias entre unos y otros usua- 
rios; y c) las personas que puntuen alto en 
problemas de conducta mantendran una 
mayor frecuencia de relaciones sociales 
con 10s profesionales de atencion directa. 
participantes I i 
En la tabla 1 y en la 2 describimos las 
caracteristicas de 10s participantes, usua- 
rios y profesionales, respectivamente. 
Comprobamos (tabla 1) que se trata de 
un grupo heterogeneo donde predomi- 
nan las edades de 16 a 25 y de 26 a 35, un  
poco mas de una cuarta parte, 25,8%, 
son usuarios de silla de ruedas, mas abajo 
se describen las frecuencias de las con- 
ductas desafiantes. En cuanto a 10s profe- 
sionales de atencion directa, tabla 2, las 
mujeres duplican a 10s hombres y las eda- 
des se situan entre 10s 20 y 10s 30 afios. 
I sebastla rorteza bauza y marl cruz cor~aran arcas 
Usuarios 









































.<1 26 39.4 
.Entre 1 y 2 34 51.5 
.>2 6 9.1 
























Tabla 2. Datos de 10s profesionales 
de la residencia que han participado fi 	 en el estudio g, 






Para llevar a cab0 el trabajo re  realiza- 
ron sesiones de diez minutos de observa- 




cion natural n o  participativa mediante 
muestreo puntual por interval0 parcial 
relaciones fueron divididas en seis cate- 
gorias, tres de t ip0 verbal y tres fisicas, 
segun fueran consideradas positivas, 
negativas o neutras (por ejemplo, defini- 
mos que la relacion verbal sera neutra 
cuando sin signos de aprobacion n i  
rechazo el profesional se dirige al usuario 
para informarle verbalmente de algun 
acontecimiento, asi sucede al anunciarle, 
simplemente: "vamos a comer"). Al  final, 
por tanto, cada categoria fue definida 
por una ficha con 10s anteriores aparta- 
dos. Las categorias verbal y fisica son dis- 
criminativas entre s i  (desde la vertiente 
topografica) per0 no excluyentes. Las 
atribuciones emocionales en positivas, 
negativas o neutras, tambien son exclu- 
yentes entre si (la bibliografia sobre emo- 
ciones como por ejemplo Harris, 1992, en 
primera infancia, Ekman, 1985, acerca de 
la deteccion de mentiras o Eibl-
Eibesfeldt, 1973, en comparacion inter- 
cultural, muestran nuestra disposicion 
innata y universal a "leerlas" adecuada- 
mente). 
La validez, cuando se usan disefios de 





regular de 5" (Powell, Martindale y Kulp, Ballesteros, 1983, p. 251), si ademas las 
1975; Anguera, 1983a; Bakeman y categorias utilizadas son tan moleculares 
F 
Gottman, 1986). Cada sujeto fue observa- y concretas todavia mas. La profesora 
) 	do alrededor de 20 sesiones (10 de mafia- Anguera (1983b) opina mas o menos 
na y 10 de tarde). igual, existe abundante literatura refe- J rente a la fiabilidad y en menor medida a 
Definimos la interaccion cuando u n9 profesional de atencion directa y u n  
usuario hablaban (interaccion verbal) o 
contactaban (interaccion fisica). Para 
categorizar la relacion seguimos el mode- 
lo descrito por Gelfand y Hartman (1989) 
quienes contemplan 10s siguientes apar- 
tados: definicion de la conducts; elabora-
cion; ejemplo; y ejemplo dudoso. Las 
la validez. En cualquier caso, las conduc- 
tas que medimos n o  nos sugieren otros 
comportamientos (como cuando usamos 
el l loro para suponer la depresion, la vio- 
lencia para la frustracion, o ciertas pre- 
guntas para referirnos a la personalidad), 
en nuestro estudio contamos el numero 
de veces que existe una interaccion, sin 
mas. En resumen, nuestras categorias son 
I sebastia forteza bauza y mar; cruz corbalan arcas 
moleculares, cotidianas y basicas. Por 
otra parte, hemos usado las mismas cate- 
gorias, o muy similares, a las descritas en 
10s trabajos de referencia citados en la 
introduccion. 
La fiabilidad de las observaciones la 
obtuvimos mediante el uso de jueces 
independientes en el 10%de las sesiones. 
Siguiendo las recomendaciones de la pro- 
fesora Fernandez-Ballesteros (1983) cal-
culamos 10s indices dividiendo 10s acuer-
dos por la suma de acuerdos mas desa- 
cuerdos multiplicado por cien. Este indice 
se considera un buen metodo cuando se 
usan intervalos temporales, 10s resultados 
(tabla 3) fueron suficientemente eleva- 
dos. 
Fiabilidad de las relaciones 






Tabla 3. Fiabilidad interjueces de 
las observaciones 
Los principales sesgos de la observa- 
cion, reactancia y expectancia, creemos 
que fueron controlados de manera natu- 
ral: 10s observadores se entrenaron y 
habituaron antes de comenzar el estudio. 
Por otra parte, suele ser frecuente en el 
centro donde se realizo el estudio la pre- 
sencia de observadores. Ademas, el 
nljmero de sesiones fue suficientemente 
amplio, 20 por usuario, como para garan- 
tizar la posible eliminacion de 10s mismos 
o cualquier otro efecto, como el de pri- 
macia. 
procedimiento Irr 
Veinte estudiantes en practicas fueron 
entrenados mediante video y la presencia 
en el entorno donde debian recoger 10s 
datos. Luego se dividieron en dos grupos: 
maAana y tarde. A cada observador se le 
asignaba, al azar, seis residentes. En cada 
sesion se observaba a un usuario y se ano- 
taba cualquier relacion, verbal o fisica, 
que mantuviera con un profesional de 
atencion directa, si esta coincidia en el 
intervalo. La observacion, como puede 
apreciarse sucedio en el entorno natural 
y el observador no participaba de la 
misma, de hecho la consigna era pasar lo 
mas desapercibido posible (observar 
desde cierta distancia, por ejemplo) con 
el fin de evitar influencias. 
resultados r r 
La media de interacciones entre 10s 
profesionales y 10s usuarios es del lo%,s i  
transformamos este dato a tiempo 
-transformation solo a efectos de ofrecer 
una vision mas proxima- podriamos decir 
que el profesional pasa seis minutos de 
cada hora realizando relaciones sociales 
con el usuario (estos, debemos clarificar- 
lo, suelen mostrarse, generalmente, pasi- 
vos en el ambito social, de manera que 
10s monitores actoan, tambien general- 
mente, como agentes actives). 
En la tabla 4 describimos estas relacio- 
nes de manera concreta, en esta resaltan 
varios aspectos, como que apenas existen 
-o apenas se observan- relaciones negati- 
vas, en contrapartida las neutras son las 
que mas suceden; estas tendencias ocu- 
rren ya contemplemos interacciones ver- 






















Si nos fijamos en 10s rangos podemos 
afirmar que existen grandes diferencias 
entre 10s participantes (datos confirma- 
dos plena y claramente por las diferen- 
cias entre las medias y las otras medidas 
de tendencia central: la moda y la media- 
na). Por ultimo, la distribucion de interac- 
ciones es asimetrica hacia las frecuencias 
inferiores, lo que indica que las mas altas 
las reciben pocas personas mientras que 
las bajas muchas. Los datos de la tabla 4 
son elocuentes por s i  solos y no merecen 
mayor clarificacion: inicio de todas las 
frecuencias sobre el punto cero, ademas 
las modas (frecuencias mas observadas) o 
medianas (punto que situa a la mitad de 
sujetos a un lado y a otro) estan mas pro- 










Media estandar de Mediana 
la media 
1.5 0,2 1 ,o 
0,3 
3.9 0.5 2.4 
0,8 0,1 0.5 
0.1 0,l 0.0 
2,9 0,4 1.9 
Tabla 4. Descripcion de 10s indices estadisticos de las relaciones observadas 
directamente 
- En cuanto a las variables que explican o 
~nfluyenen 10s resultados, la investiga- 
a cion aisla y suele dirigirse a diversos fac- 
tores como la institucion (comparando 3 

unas y otras); la situacion dentro de un I 
servicio; y, en menor medida, las caracte- 
risticas personales de 10s usuarios. Asi, 
precisamente una caracteristica personal 
de estos, las conductas desafiantes, ha 
centrado nuestro interes. 
De manera que en la tabla 5 describi- 
mos el analisis de la varianza de las 
medias, usando pruebas no parametricas 
( ~ 3 0 ) .Los datos son significativos: exis- 
ten diferencias en las relaciones que ofre- 
cen 10s profesionales a 10s usuarios, 
segun la puntuacion que hayan obtenido 
en conductas desafiantes, ahora bien, 
solo en las verbales y no en las fisicas. 
Todo ello confirma parcialmente nuestra 
hipotesis: de alguna manera las personas 
con comportamientos problematicos reci- 
ben mas interacciones de sus cuidadores. 
En la siguiente tabla, la 6, contrastamos 
las diferencias entre s i  de 10s diversos gru- 
Estadlsticos 
Desviaci6nModa estsndar Rango Mlnimo Maxim0 
0,o 1-8 9,l 0,O 9,l 
2.0 3.9 15,4 0,O 15,4 

0.5 1.1 7.0 0,O 7,O 

0.0 0.5 2.8 0.0 2,8 

0.5 2,9 10,3 0.0 10.3 

pos (solo aquellas que han resultado sig- 
nificativas). Asi, 10s profesionales ofrecen 
mas relaciones verbales positivas a las 
personas con mas problemas (p<,05) y 
tambien verbales negativas (pc0,05), en 
estos casos 10s grupos "sin conductas-pro- 
blema" han resultado significativos con 
el "moderadamente grave" y "grave" 
Rango medio de 10s niveles de conductas problema 





4. Grave x2,3 g.1.) 
Verbal positiva 27,30 32.82 44,04 43,58 8,76" 
Verbal negativa 27.68 33,24 41,96 45,OO 10" 
Verbal neutra 31,35 31,12 32,65 52,83 6,75* 
Flsica positiva 31,93 31.24 40,96 31,58 2,48 
Fisica negativa 30.23 34,76 38,69 35,OO 5,43 
Fisica neutra 38,17 24,65 3508 31,83 5.53 
'p <.lo. "p < .05 
Tabla 5. Anelisis de la varianza mediante la prueba de Kruskal-Wallis de la 
relacion segun las conductas 
Verbal positivo 
1. Sin conductas problema con 




Ranao medio U Mann-Whitnev 
1. Sin conductas problema con 
4. Grave 
Verbal negativo 
1. Sin conductas problema con 
3. Moderadamente grave 
1. Sin conductas problema con 
4. Grave 
Verbal neutro 
1. Sin conductas problema con 
4. Grave 
2. Levemente grave con 
4. Grave 
3. Moderadamente grave con 
4. Grave 





Tabla 6. Comparacion de 10s grupos cuyas medidas son significativas 
(categorias extraidas directamente del 
ICAP). En las relaciones verbales neutras 
observamos tres diferencias, todas ellas 
entre 10s que puntuan "grave" en com- 
paracion con cualquier otro grupo. 
Hemos confirmado dos de nuestras 
hipotesis y parcialmente la tercera. En 
primer lugar, como esperabamos, 10s pro-
fesionales y 10s usuarios interactuan una 
media que ronda el 10% de 10s intervalos 
de observacion, porcentaje que setiala 
frecuencias mas bien limitadas. No obs- 
tante, debemos observar que desconoce- 
mos la cifra que indica cuando nos situa- 
mos frente a un porcentaje optimo, es 
decir, cual seiialaria incuestionablemente 
la frontera entre 'mucho y poco'. 
Sabemos que 10s padres manifiestan a sus 
bebes una media de 59 interacciones 
afectivas por hora (Bakeman y Gottman, 
1986), per0 se trata de un mundo alejado 
de nuestra realidad. Los trabajos citados 
en la introduccion, similares mas o menos 
al nuestro, suelen ofrecer resultados 
semejantes. Por tanto, nuestro estudio 
confirma, en concordancia con estos 
otros, que 10s servicios actuales podrian 
ofrecer -quiza- una mayor frecuencia de 
relaciones humanas. 
Una segunda cuestion trata de la asi- 
metria de 10s resultados, en otras pala- 
bras, de la diferencia entre unas y otras 
personas. Las hay que cuentan con fre- 
cuencias de interaccion relativamente 
bajas (la mayoria) y otras altas. La asime- 
tria queda bastante clara viendo 10s indi-
cadores descritos en la tabla 4, por ejem- 
plo, de las verbales positivas hallamos 
una moda igual a cero (la mayor propor- 
cion de sujetos); mediana 1; media 1,5; 
rango maximo 9.1 (estos datos reflejan, y 
nos permiten concluir claramente, esta 
segunda cuestion). 
Sobre la tercera hipotesis observamos 
que las personas mas "problematicas" 
activan un mayor numero de relaciones 
(resultados semejantes a 10s de Emerson 
et al., 1992). Pero, solo lo confirmamos en 
el caso de las relaciones verbales, en las 
fisicas la comparacion no ha resultado 
significativa. Un mayor contacto verbal se 
debe, creemos, al intento de 10s profesio-
nales de 'controlar' a las personas que 
podrian 'estallar' en cualquier momento, 
es decir, generan -tal vez- mayor vigilan- 
cia. Asi, la idea que establece que las con- 
ductas desafiantes ejercen control sobre 
el medio social podria verse confirmada, 
de manera general, en el presente traba- 
jo. Contemplandolo de otra manera 
podriamos decir, quiza, que: "quienes 
'menos molestan' disfrutan de menos 
relaciones verbales". 
En cuanto a las relaciones que implican 
contacto, las fisicas, pensamos que la 
falta de diferencias significativas podria 
explicarse porque las personas con 
dependencia motora (por ejemplo, aque- 
llas con paralisis cerebral asociada) no 
suelen manifestar conductas desafiantes 
y, sin embargo, precisan un aumento de 
contacto para las actividades personales 
de la vida diaria (lavarse, comer, etcete- 
ra), es decir, la semejanza entre 10s gru-
pos podria deberse a este incremento. 
Por otra parte, ipodriamos entrenar a 
10s profesionales para que las relaciones 
sociales que mantienen de manera natu- 
ral, al convivir juntos, fueran mas 'tera- 
peuticas' y 'educativas'? sospechamos 
que si. Segun nuestra experiencia, cree- 
mos que bastantes interacciones pecan 
de arbitrarias. En primer lugar, tanto en 
nuestro estudio como en otros, existen 
pocas relaciones positivas con relacion a 
las neutras. En segundo lugar, la 'admi- 
nistracion' de las interacciones deberia 
realizarse contingentemente a las con- 
ductas de interes (por ejemplo, cuando 
estan relajados). Tambien creemos que 
algunos usuarios con graves conductas 
desafiantes son 'hipercontrolados' lo que 
genera estres tanto para ellos como para 
el profesional (lo que a su vez, cabe supo- 
ner, alimenta 10s comportamientos desa- 
fiantes). Por todo ello, seria deseable 
investigar este potencial terapeutico 
'natural' que sin duda algunos servicios 
ofrecen (existen investigaciones que 
cotejan equipos entre si, por ejemplo, 
Bambara, Gomez, Koger, Lohrmann-
O'Rourke y Pin, 2001). 
Con relacion a 10s aspectos metodologi- 
cos -la observacion directa- pensamos 
que su uso deberia extenderse para ir 
acumulando conocimientos concretos 
sobre la realidad de las instituciones. En 
nuestro pais, segun sospechamos, el 
manejo de diseiios directos tiende a ser 
escaso. Tememos, en cambio, que 10s 
indirectos suelen ser mas habituales (son 
mas rapidos, asepticos y formales, atribu- 
tos a nuestro entender sobrevalorados). 
Frente a 10s indirectos, 10s directos son 
mas laboriosos y tienen un menor alcan- 
ce, de hecho solo pueden controlar unas 
cuantas variables, aunque afiaden -si se 
cumplen 10s requisitos- proximidad (con- 
tar el numero de veces que sucede un 
evento es muy diferente a preguntarle al 
profesional, o a cualquier otro, si ese 
evento sucede mucho o poco -hoy sabe- 
mos ademas que las correlaciones entre 
informes verbales y conductas reales son 
bajas, es decir, lo que decimos frente a lo 
que hacemos puede ser bastante discre- 
pante-). En cualquier caso abogamos por 
el uso de ambos diseAos incluso de mane- 
ra complementaria, al final cotejariamos 
un mayor volumen de informacion. 
En cuanto a la observacion por interva- 
los, esta tecnica suele ser la seleccionada 
en bastantes trabajos de relaciones 
humanas: al fin y al cabo, segun Vasta 
(1987), se trata de la observacion mas 
avanzada de entre todas las descritas e 
incluso, opina este autor, sustituye a las 
otras. Aun mas, en estados conductuales 
se ha demostrado que con 600 intervalos 
se obtienen resultados similares a 10s 
hallados con un continuo observational 
3 
-de unas cinco horas (Guy, Guess y Ault, 
1993; Ault, Guy, Guess, Bashinski y 2% 
2 

Roberts, 1995). g .i 
z 0
.-
Las categorias del presente estudio, i% 
interacciones verbales o fisicas, son sufi- 8: 
cientemente reconocidas no solo en par- $8 
ticipantes similares a 10s nuestros, sino 
-!E 
tambien en primera infancia (Schaeffer, 2.g$2-1986) o en relaciones de pareja (Costa y 
-g 
Serrat, 1982). En resumen, deberiamos 2 m  5:insistir en el estudio y uso de estas herra- 
mientas, por claras, directas y, al final, 0 Ivprofundamente proximas y cercanas. W 
0
Quedan, a pesar de todo, bastantes 0
asuntos por investigar y desarrollar, por 
ejemplo: el numero de intervalos necesa- a

rios para que 10s disefios Sean potentes; ,, 
la duracion de 10s mismos; el numero de 
sesiones deseables; el control de 10s ses-
gos; las categorias, etcetera. Pero sea 
como sea, situarse frente a un evento 
simple y familiar (las relaciones humanas 
entendidas como contactos verbales o 
fisicos) sin mas interpretacion ni media- 
dores que 10s observadores creemos -sin 
deseos de simplificar- que se trata de una 
linea necesaria y deseable. 
La calidad de vida de las residencias, 
no cabe duda, ha aumentado considera- 
blemente en diversas vertientes: arqui- 
tectura; decoracion; higiene; etcetera. La 
imagen general de 10s servicios dista de 
la que veiamos hace tan solo una deca- 
da. No obstante, estos importantes 
aspectos de 'hoteleria' no deben desviar 
la atencion de 10s factores mas sociales e 
intangibles como por ejemplo: las rela- 
ciones humanas; la ocupacion del tiem- 
po de forma productiva; las salidas 
comunitarias; o la autodeterminacion. La 
g? 
-
calidad de vida del usuario, sospecha- 
mos, depende mucho mas de estos 
c CD 	
segundos factores (10s sociales y afecti- 
vos), que de cualquier otro. 
z o  

OZ 
gg La relacion entre las conductas proble- 
Om
"" 	 maticas y su context0 social 'natural' 
cE8,-	 tambien es un territorio inexplorado, ;;w 
desde la perspectiva cientifica. Esto se p g02 debe, pensamos, a que la investigacion 
94) lo hace casi siernpre desde la vertiente PO 

9 	 tecnica y en menor medida social o eco- 
0 	Iogica. El estudio de Vollmer y 
Hackenber (2001), sugiere abiertamente 
esta idea y ofrece lineas de investigacion 
O 	como son, por ejemplo, la interferencia 0 	entre las personas o ambientes cuando 1 

re usan a la vez relaciones positivas (ala- 
-	banzas) y negativas (riiias) o las diferen- * tes sensibilidades de las personas con 
Iconductas problematicas a estas diferen- tes contingencias (se ha comprobado discrepancias importantes entre unas y otras personas, s e g h  las diversas rela- 
ciones que mantienen). Todo ello setiala 
lineas de investigacion para hallar, por 
ejemplo: variables acerca de las caracte- 
risticas personales que condicionan dife- 
rencias individuales; la relacion entre 
mensajes positivos y negativos; o la per- 
cepcion de 10s ambientes. 
E l  papel que juegan las relaciones 
sociales sobre las conductas desafiantes, 
ya no solo como contingencia de refuer- 
zo sino como factor que ofrece calidad 
de vida, viene puntualizandose desde 
hace tiempo, de hecho hoy convergen 
diversas lineas y filosofias sobre esa idea. 
Por ejemplo, el denominado 'procedi- 
miento de insercion' (Carr, Levin, 
McConnachie, Carlson, Kemp y Smith, 
1994), las investigaciones conductuales, 
como la citada de Vollmer y Hackenber 
(2001), acerca del refuerzo social o la 
nueva consideracion de 'conducta desa- 
fiante' en lugar de 'conducta problerna- 
tica' (Van Berckelaer-Onnes y Van Loon y 
Peelen, 2002). En esta nueva vision, la 
relacion social cotidiana, inmediata, 
positiva y frecuente puede convertirse 
en un verdadero balsam0 para las con- 
ductas negativas. 
Desafortunadarnente, la linea mas pro- 
ductiva, la que setialaria como motivar 
un increment0 tanto cualitativo como 
cuantitativo de las relaciones, tampoco 
ha sido explorada en profundidad. En 
este sentido citariamos de nuevo a Felce 
et al., (1991) quienes llevaron a cab0 
investigaciones de primera magnitud, 
sugiriendo abierta y claramente la necesi- 
dad de trabajar con ratios de profesiona- 
les y usuarios reducidos, es decir, con gru- 
pos pequefios (por ejemplo, mejor 113 
que 216). Mas a116 de estas importantes 
sugerencias y de otras similares el desco- 
nocimiento de formulas, programas o 
procedimientos que incrementen las rela- 
ciones sigue siendo mayusculo, lo que 
genera al final excesiva confianza en el 
'buen hacer' -elemento necesario per0 
insuficiente s i  no se acompafia de 'pene- 
trantes' modelos de trabajo (sobre todo, 
creemos, de supervision directs)-. 
En el mundo de la discapacidad el 
recurso mas importante, sin duda, es el 
profesional de atencion directa. Su for- 
macion, bienestar, continuidad, etcetera 
centra uno de 10s debates mas interesan- 
tes que mantiene abierto la AAMR (por 
ejemplo, vease, Larson, Lakin y Bruininks, 
1998). En este debate se percibe clara- 
mente que las ideas o filosofias que 
defendemos para las personas con disca- 
pacidad se convierten en actos cotidianos 
-relaciones humanas al fin y al cabo- 
cuando estos profesionales realizan su 
trabajo en condiciones 'optimas' tanto 
desde la perspectiva profesional, como 
personal y social. En definitiva, para sen- 
tirnos bien necesitamos sentirnos "a 
gusto" con quienes nos rodean y esto 
depende a su vez del buen flujo de inte- 
racciones que mantenemos unos con 
otros. 
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